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   Forty five patients with complicated urinary tract infections were treated with  tosufloxacin 
(TFLX) in the initial antibacterial treatment. Excellent and moderate responses were obtained 
in 39 patients (86.7%). No side effects were seen. 
   Clinical efficacy and safety of long-term preventive administration of TFLX (150mg, a day) 
were also examined in 39 patients who showed an excellent or a moderate response in the initial 
treatment. The period of the administration ranged from 28 to 112 days (average; 55 days). 
The rate of preventing recurrence of urinary tract infection was 92.3% on the last day of treatment. 
   These findings suggested that TFLX was useful not only in treating the patients with compli-
cated urinary tract infections but also in preventing recurrence of urinary tract infection. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 279-284,1994)




た め再 発 予 防 に経 口抗菌 薬 の長 期 投 与 が必 要 とな る こ
とが多 い.
Tosufloxacintosilate(以下TFLX)は い わ ゆ る







































































































の判断 に より初期治療終了時に著効,有 効,や や有
効 無効の4段階で臨床効果を判定した.











疾 患 名 症例数 著効 有効 やや有効 無効 有効率嘩(%)
UTI判 定45 3蓋8 639/45(86.7)



































































G-4(その他 の下部尿路感染症) 36(80.0)267 333/36(91.7)
小 計 39(86.7) 277 534/39(87.2)
複数菌
感 染
G-6(非留置症例〉 6(13.3) 4i 15/6(83.3)
小 計 6(13.3) 41 15/6(83.3)

























































































小 計 3729 1 2 531/37(83.3)
合 計 5444 1 2 746/54(85.2)
串(消失+菌 交代)/例数
床 効 果 は,著 効31例(6&9%),有効8例(17.8%),
無効6例(13,3%)で あ り,有 効 以 上 の症 例 は40例で
有 効 率86.7%であ った.
主 治 医が 判定 した 臨床 効 果 は,著 効24例(53.3%),
有 効13例(28.9%),やや 有効3例(α7%),無 効5
例(11.1%)であ り,有 効 以 上 の有 効 率 は82.2%(37/
45)であ った,
総 合臨 床 効果 判 定 の指 標 とした膿 尿に 関す る効果 は
正 常 化が33例(73.3%),不変 が12例(26.7%)であ
り,細 菌 尿 に関 す る 効果 は菌 消 失 が37例(82.2%),
菌減 少 が1例(2.2%),菌 交 代 が2例(4.4%),不 変
が5例(11.1%)で あ った(Table4).
自覚 症状 を呈 した症 例 に おけ る個 々の症 状 に 対す る
効 果 はTable5に 示 した.発 熱 の症 例 は な く,頻 尿
は17例中消 失 が5例(29.4%),軽 快2例 で 軽快 以上
は4L2%で あ った.ま た,排 尿痛 は11例中消 失 が6例
(54.5%),軽快4例 で軽 快 以 上 は90.9%であ った,
UTI群 別 臨床 成 績 は,カ テ ー テ ル非 留 置 例 が対 象
で あ るた めG-2,G-3,G-4の単 独 感染 症 例 の有 効 率
は87.2%(34/39),G-6の複数 菌 感 染 カ テ ーテ ル非 留
置 症 例 の有 効 率 は83,3%(5/6)であ った(Table6).
4.分 離 菌 の消 長
分 離 菌 の消 長 はTable7に 示 した,分 離菌 は20菌
種54株あ り,KtebsieltaPneumoniae8株,Escherichia
coliが7株,EnteroeOCCUSfaecatisとPseudomonas
aeruginosaが各5株 と比較 的 多 く分 離 され た.グ ラ ム
陽性 菌,グ ラム陰 性菌 の菌 陰性 化 した 株 数 は,そ れ ぞ
れ15株,29株で あ った.菌 交 代症 例 は2例2株 で あ り,
投 与 前 分 離菌 がK.PneumoniaeでProteusmirabitis
が 分 離 さ れ た 症例 と,Psettdomonasspp.から初 期
治療 判 定時 にNFGNRが 分 離 さ れ た 症 例 で あ っ
た,
菌 陰性 化 と菌交 代症 例 を合 わ せ た 菌 消失 率 は85.2%
(46/54)であ った.
MICと 分 離 菌 の 消長 と の 関係 はTab!e8に 示 し
た が,初 期 治 療 開 始前 に ㈱三 菱 油 化 ビ ー シー エ ルの検
査 結果 の あ る37症例に つ い て検 討 した 。MICが6.25
μg/m1以下 で は38株中35株が 消 失 し,消 失 率 は92,1
%で あ ったが,MICが12.5μg/m1以 上に な る と消
失 率 は62.5%(5/8)と低 下 した.
5.再 発 予 防 効果
再発 検 討 に つ い てはTable9に 示 した よ うに,検
討 症例39例の うち再 発 あ りの症 例 は3例(7.7%)で あ
った.内 訳 は,4週 目でE.faeealis,6週目でKteb一
Table8.
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離 され た症 例で あ っ た.
6.副 作 用
本剤 に起 因す る と考 え られ る副 作胴 は,薬 剤 投 与 症
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